MODELLO A-2

PROGETTO DI SVILUPPO BIENNALE

BANDO ANNO 2009
Cooperativa Sociale (denominazione) ________________________________________________________________________________________________________________________________
Settore di attività per il quale si richiede il contributo 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede operativa di svolgimento dell’attività (se diversa da quella legale): 
________________________________________________________________________________________________________________________________
Breve illustrazione del progetto di sviluppo biennale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

Data avvio progetto (reale o presunta)_________________________________


Obiettivi occupazionali del progetto di sviluppo 
N.B.: ai fini della verifica dell’incremento occupazionale, nel presente riquadro occorre riportare la/le nuova/e assunzione/i di persona/e svantaggiata/e, da effettuarsi o già effettuata a fronte del presente progetto.

Ammissione a socio lavoratore o assunzione a tempo indeterminato di 

n………….......persone svantaggiate*

Tipologia stato di svantaggio: 
___________________________






___________________________






___________________________

Eventuale assunzione o ammissione a socio lavoratore di 
n.........................persone non svantaggiate








 







 

Modalità di assunzione o ammissione a socio lavoratore

L’assunzione deve essere effettuata nel periodo di attuazione del progetto di sviluppo: se già effettuata alla data della presente domanda di contributo, allegare la documentazione di comunicazione di assunzione al Centro per l’Impiego dalla quale risulti l’assunzione ai sensi della L. 381/91;  se ancora da effettuarsi, indicarne la data prevista. 

Data di assunzione/ammissione a socio lavoratore..................................................

n. lettere allegate ..........................

Data presunta di assunzione/ammissione a socio lavoratore.....................................

Tipo di contratto di lavoro   

· CCNL Cooperative Sociali 

· contratto di categoria

· regolamento interno

· altro (specificare)_________________________________

Livello di inquadramento

(in caso di contratto di inserimento specificare la durata e il livello di inquadramento al termine dello stesso)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Paga oraria lorda :   € .........................
* Le persone svantaggiate devono risultare tali da documentazione proveniente dalla Pubblica Amministrazione di cui la cooperativa deve essere in possesso; possono essere considerate solo le categorie indicate all’art. 4 della L. 381/91 così come modificato con L. 193 del 22/06/2000. 

Scheda singole persone svantaggiate, inserite o da inserire, nel settore di attività per cui è richiesto il contributo da compilarsi per ogni singola assunzione o ammissione a socio lavoratore effettuata o prevista.

Nome/Cognome_____________________________________________________________

Tipologia di svantaggio_______________________________________________________

Servizio sociale/ASL di riferimento_____________________________________________

Progetto terapeutico o di inserimento sociale 

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Risultati dell’inserimento lavorativo, economico e sociale attesi con la realizzazione del progetto

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI PATRIMONIALI, FINANZIARI E COMMERCIALI 

DELLA COOPERATIVA
I dati finanziari e commerciali sono riferiti all’attività complessiva della cooperativa. 
	
	Anno 2007
	Anno 2008

	Capitale sociale

	
	

	Prestito sociale

	
	

	Riserve

	
	

	Immobilizzazioni materiali

	
	

	Utile/perdita 

	
	

	Ricavi 

	
	

	Finanziamenti istituti di credito

	
	

	Fidi bancari

	
	


FATTURATO 
Indicare solo il/i settore/i di attività per il/i quale/i è stato richiesto il contributo. 

	Settore/i di Attività
	Anno 2007
	 Anno 2008

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PORTAFOGLIO CLIENTI
(alla data di presentazione dell’istanza)
	CLIENTI 
	Incidenza percentuale 
sul fatturato globale annuo

	ENTI PUBBLICI
Denominazione


	SOGGETTI PRIVATI
Denominazione
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	100%


ADOZIONE MODELLO/I DI RICLASSIFICAZIONE DEL BILANCIO SECONDO IL METODO DEL VALORE AGGIUNTO
SI
□

NO
□
	ESERCIZIO
FINANZIARIO
	DATA APPROVAZIONE ASSEMBLEA
	DATA DEPOSITO 
PRESSO CC.I.AA.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PIANO FINANZIARIO DEGLI INVESTIMENTI  

DEL PROGETTO DI SVILUPPO

Descrivere analiticamente gli investimenti previsti nel progetto
a) macchinari (compresi accessori e componenti)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) attrezzature

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) automezzi

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) arredi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) apparecchiature e programmi informatici

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) impianti finalizzati al funzionamento dei macchinari e delle apparecchiature incluse nel progetto di sviluppo, inclusi oneri per la messa a norma di strutture di proprietà o in possesso della cooperativa richiedente, purchè la messa a norma sia finalizzata all’utilizzo degli impianti stessi

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INVESTIMENTI PER I QUALI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO

	
	Data di acquisto*
	Modalità 
e tempi di pagamento
	Costo **

(imponibile al netto di IVA)

	Macchinari
	
	
	

	Attrezzature
	
	
	

	Automezzi


	
	
	

	Arredi
	
	
	

	Apparecchiature 
e programmi informatici


	
	
	

	Impianti
	
	
	

	
	
	COSTO COMPLESSIVO DEL PROGETTO
	


* In caso di acquisto da effettuare indicare la data presunta.

** Qualora sia prevista l’acquisizione tramite leasing, esauribile nel biennio del progetto,  indicare il valore del bene; se il contratto ha durata superiore al biennio riportare la somma delle rate pagabili nei termini del progetto, che sono le uniche rimborsabili.

N.B. Per gli acquisti/pagamenti già effettuati alla data di scadenza del presente bando allegare fotocopia delle relative pezze giustificative.

ENTRATE

	DESCRIZIONE
	IMPORTO


	a) risorse proprie della cooperativa sociale

	

	b) contributi da altri enti pubblici

	

	c) contributi da altri soggetti

	

	TOTALE RISORSE PROPRIE (a+b+c)
non inferiore al 20%
del costo complessivo del progetto
	

	CONTRIBUTO RICHIESTO 
ALLA PROVINCIA DI TORINO
MAX Euro 25.800,00 

per le cooperative che hanno adottato per l’esercizio finanziario 2007 e/o 2008 il modello di riclassificazione del bilancio in base al metodo del valore aggiunto 
(Progetto Reti.Qu.A.L.) 
MAX Euro 21.000,00 

per le cooperative che non hanno adottato il modello suddetto 
	

	TOTALE ENTRATE
	


_____________________


                (data)





 Timbro e firma del Legale Rappresentante








       _____



 

                                                                                                             (firma per esteso e leggibile)

Mod. A/2 – Rev. 03

Pag. 9 di 9 

